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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺧﻮراﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﻧﻲ و ﭘﺲﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ رواناﻳﻦ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان-زﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﻨﺶ ﻋﺼﺐ
 .ي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي وﻳﮋهﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
آزﻣﻮن ﺑﺎ آزﻣﻮن و ﭘﺲاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶ: ﻛﺎرروش
ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران  71ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﻛﻞ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 9831ﺳﺎل ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو  ﻳﺎدﮔﻴﺮي در ﻣﺸﻬﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎيﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻤﺎم . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 01)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ 7)ﮔﺮوه آزﻣﻮن 
ان ارزﻳﺎﺑﻲ -ﻧﻲ ﺑﺎرﻛﻮﭘﺮاﺳﻤﻴﺖ و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲي ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ آزﻣﻮدﻧﻲ
ي دو ﺟﻠﺴﻪ)درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﻧﻲ رواني ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻳﻚ دورهﺗﺤﺖ ﮔﺮوه آزﻣﻮن، . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻫﺮ دو )ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﭘﺲو آﻣﻮزش ( ﺟﻠﺴﻪ 42اي در ﻫﻔﺘﻪ، در ﻣﺠﻤﻮع دﻗﻴﻘﻪ 09
آﻣﻮزش، ﺗﻤﺎم  يﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺟﻠﺴﻪ 6ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻚ ﺑﺎر، در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل . ي ذﻛﺮ ﺷﺪه، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰارﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ -ﻫﺎي دو ﮔﺮوه، از آزﻣﻮن ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوفﺑﻮدن ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه، ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﻪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻧﻤﺮات 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ P<0/50 داريﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﺗﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات از آزﻣﻮن 
در ( P=0/110)و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ( P=0/240) ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 . ﺑﻮدداري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﻧﻲ وﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روان :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺲ
  .ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺳﺖﻲﺎﻳﻧﺎﺗﻮاﻧ
 ﻫﺎيﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻧﻔﺲ، ﻋﺰت ،درﻣﺎﻧﻲروان ،زﻳﺴﺘﻲ ﺧﻮراﻧﺪﭘﺲ ،ﺑﺪن :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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Original Article 
The interaction effectiveness of body psychotherapy and biofeedback on the 
neuropsychological action of self esteem and emotional intelligence in mothers of 
children with special learning disabilities 
Abstract 
 Introduction: This research is designed to study the interaction 
effectiveness of body psychotherapy and biofeedback on the 
neuropsychological action of self-esteem and emotional 
intelligence in mothers of children with special learning 
disabilities. 
 Materials and Methods: This clinical trial with pre-post test 
design, was administered in 2010. All subjects (n=17) were 
mothers of children with learning disabilities in Mashhad, 
northeastern part of Iran, which randomly divided into 
experimental (n=7) and control (n=10) groups. Before beginning 
of the study, all subjects were evaluated by Self-esteem Inventory 
of Coopersmith and Bar-On Emotional Quotient Inventory. 
Experimental group was undergone a 3 month period of body 
psychotherapy (2 sessions every week, Ninety minutes, total 
sessions=24) and biofeedback (once every two weeks, total 
sessions=6). At the end of the experimental period, all subjects 
were re-evaluated by above mentioned tests. Kolmogorov-
Smirnov test was used to study the normality of findings of two 
groups. According to normal scores of self-esteem and emotional 
intelligence independent t-test with P<0.05 was used to compare 
the mean of scores. 
 Results: Self-esteem (P=0.042) and emotional intelligence 
(P=0.011) in the experimental group than control group were 
significantly increased.  
 Conclusion: The results indicate that body psychotherapy and 
biofeedback are effective methods to enhance self-esteem and 
emotional intelligence in mothers of children with special learning 
disabilities. 
 
Keywords: Biofeedback, Body, Emotional intelligence, Learning 
disabilities, Psychotherapy, Self-esteem  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺣﺮﻛﺖ ﻳﻚ ﺣﻘﻴﻘﺖ اﺳﺎﺳﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ، ﺗﻤﺎﻣﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
 ،ﺣﺮﻛﺖ .اﻧﺪ اﻧﺴﺎن از ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺪن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه يﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ،ﺣﺮﻛﺖ. ﻓﺮدي داردﺗﻄﺎﺑﻘﻲ و ﻣﻴﺎن  رواﻧﻲ،اﻫﻤﻴﺘﻲ درون
اي  وﺳﻴﻠﻪ وﺗﺮ  ﻏﻴﺮ ﺣﺴﻲ و اوﻟﻴﻪ از ﺳﻄﻮح دروﻧﻲ ﺎاﻇﻬﺎرات ﻧﺴﺒﺘ
. رو ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دﻳﮕﺮان اﺳﺖﻪﺑﺮاي روﺑ
داﺷﺖ و اﻳﻦ اﺻﻞ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ  ،ﺑﺪون ﺣﺮﻛﺖ
اﻟﺒﺘﻪ . رود ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻧﺐ ﻫﺴﺘﻲ اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺎوي ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
زﻳﺮا  ،از ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻴﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ درك اﺳﺖ
 و ﻫﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻜﻨﻨﺪ ﺧﺸﻚ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻫﻴﭽﻪﻫ
از ﻟﺤﺎظ  .ﺧﻮاﻫﺪ دادﺣﻴﺎت ﺧﻮد را از دﺳﺖ  ،ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن
ﻣﻐﺰي ﻛﻪ   ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ، ذﻫﻨﻲ و ﻫﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻗﺎﺑﻞ
و ﻗﺪرت ﺗﻔﻜﺮ را از  ﻣﺎﻧﺪهﺗﻔﻜﺮ و ﺗﺤﺮك ﻧﺒﻴﻨﺪ راﻛﺪ  ،آﻣﻮزش
 (.1)ﺣﺮﻛﺖ اﺳﺖ  ﺧﻮد ﻧﻮﻋﻲ ﺗﻔﻜﺮ  دﻫﺪ، دﺳﺖ ﻣﻲ
 ﻋﻠﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺣﺮﻛﺖ
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻫﺎي روانﻛﻼﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﺮﻛﺖ و ﺗﻠﻔﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ
  درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎنﺷﻮد و ﻧﻮﻋﻲ روان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲروان
ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻋﻨﻮان روش اﺻﻠﻲ ﺧﻮد ﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ را ﺑرواﻧﻲ
ﻓﺮض اﺳﺎﺳﻲ در اﻳﻦ روﻳﻜﺮد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺮﻛﺎت . دﻫﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺎزﺗﺎب ﺣﺎﻟﺖ ،ﺑﺪﻧﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در روان و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻲ
ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ  يﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻳﻦ روش ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ. ﺷﻮد
درﻣﺎﻧﻲ در ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲذﻫﻦ و روان ﻛﻪ ﻫﺪف  ﺑﻨﻴﺎدي ﺑﺪن،
  (.2)دﺳﺖ آورﻧﺪ ﻪ اﺳﺖ، دوﺑﺎره اﺣﺴﺎس ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ را ﺑ
ﻪ رزش و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ دارد ﻛﻪ ﺑو
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ورزش ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ . اﻧﺪﺧﻮﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﻐﺰ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ را  ﺷﺪه،ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ
زﻳﺴﺘﻲ ﻣﻐﺰ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺳﺒﻚ ﻛﺎرﻛﺮد ﻋﺼﺒﻲ. دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺳﺪ ر ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ. ﻓﻌﺎل او ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮ
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻐﺰ  ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺤﺮك ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري
اﺛﺮات اﺻﻠﻲ ورزش ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﺮد . ﺳﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎيﮔﺮوه ﺗﻤﺎﻣﻲدر 
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻧﺤﻄﺎط ﻋﺼﺒﻲ و   ﻣﻐﺰ در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن،
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎرﻛﺮد ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻫﻢ
ﻲ از ﻓﻮاﻳﺪ ﻧﺎﺷ ،ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺷﻮد ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﻲ
ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻧﻮروﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ  ورزش از
 ﻫﭗ -دﻳﭙﻞ(. 3) اﻧﺪ زاﻳﻲ را ﻧﺸﺎن دادهﻫﺎ و ﻧﻮرونو ازدﻳﺎد ﺳﻠﻮل
درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ روش ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از وﺳﻠﺰ ﺑﻠﻮم
ﺷﻴﺎري، ﺑﻴﺎن و ﭘﺬﻳﺮش ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮاي ﻮاﺳﺖ ﻛﻪ از ﻫ ﻲدرﻣﺎﻧروان
، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻣﻌﻨﻮي در اﻟﺘﻴﺎم ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺧﻮد، دﻳﮕﺮان و  ،اﻓﺮاد. ﻛﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻦ و ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﻳﻦ اوﻟﻴﻦ ﮔﺎم  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻛﻨﻨﺪ ﺷﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﺟﻬﺎن را از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺪن
ﺷﺎن م ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﺮاد از ﺑﺪن،ﻟﺰودر ﺟﻬﺖ ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ذﻫﻦ و ﺑﺪن
ﺗﻮان  درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﺮﻛﺖاز ﻓﻮاﻳﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و روان. اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺲ   ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
زا اﺷﺎره  ﺗﻨﺶﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎرآﻣﺪن ﺑﺎ ﺣﻮادث 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده(. 2ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﻧﻤﻮد 
ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ذﻫﻨﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  ﻲو ﻣﺴﺘﻘﻴﻤ ﻧﺎﻓﺬ ﺑﺴﻴﺎرﺑﺪﻧﻲ اﺛﺮ 
ﭼﻨﻴﻦ ورزش ﻳﻚ ﻫﻢ. ي رواﻧﻲ داردﻫﺎﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ اﻓﺮاد ﺑﺮﺧﻮرد
 ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻓﺮادي ﺑﻪ ﻛﻤﻚ در ﻛﻨﺘﺮل روش ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻗﺎﺑﻞ
ﻃﻮر ﻪ ﺑ. زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ﺳﺮ و ﻛﺎر دارﻧﺪ ﻫﺎيﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﻫﺎﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﻓﺮد را در واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ،ﻛﻠﻲ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ
ﻣﺪﻫﺎي ﺎﻫﺮﮔﺰ از ﭘﻴﺷﻮد ﻛﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﻛﺮدهﻣﻨﺘﻈﺮه، ﺗﻮاﻧﺎ  ﻏﻴﺮ
ورث و دﻳﺸﻤﻦ در ﻣﺮور ﺑﻮك. ﻧﻨﻤﺎﻳﺪﻨﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻳآﻧﺎﺧﻮش
ﻋﺰت ادﺑﻴﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﻴﻦ ورزش و 
ﻋﺰت وﺟﻮد دارد اﻣﺎ اﻳﻦ اﺛﺮات ﺑﺮاي اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا ﻧﻔﺲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻫﺮ رﻓﺘﺎري از . ﺗﺮ اﺳﺖﺗﺮي دارﻧﺪ ﻗﻮي ﻴﻦﻳﭘﺎ ﻧﻔﺲ
  ﺟﻤﻠﻪ ورزش ﻛﻪ ﺣﺲ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﺪ و
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ  ﺑﺨﺶ درك ﺷﻮد و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﻣﺸﺨﺼﻪﻟﺬت
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺎاﻳﺠﺎدﻛﻨﺪ، ﺗ( اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت و وزنﻛﺎﻫﺶ ﻣﺜﻞ )
ﻫﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن. وﻳﮋه در ﺑﻌﺪ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻪ ﺑ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺪﻧﻲ و  يﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ورزش ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ﺧﻮدﭘﻨﺪاره  ﺷﻮد، ﻣﻲ
ﺳﺒﻚ  يدﻟﻴﻞ دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب و اداﻣﻪ  ﺑﻬﺘﺮ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﺎ 
(. 4ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﻛﻨﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎل از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﻧﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
 ﺑﺪن و ذﻫﻦ ﺑﻴﻦ ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ،درﻣﺎﻧﻲﺣﺮﻛﺖ در اﺻﻠﻲ ﻫﺪف
 ،ﺣﺮﻛﺘﻲ رﻓﺘﺎر در ﺗﻐﻴﻴﺮاتﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ  واﺳﺖ 
 ﺗﻤﺮﻛﺰ ﭼﻪ اﮔﺮ(. 5) اﺳﺖ روان در ﺗﻐﻴﻴﺮات يﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺎزﺗﺎب
 ﺣﺮﻛﺘﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮان اﻣﺎ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ اﻳﻦ ﺑﺮ درﻣﺎﻧﻲﺣﺮﻛﺖ ياوﻟﻴﻪ
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 ،ﺳﺎزيآرام ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎدرﻣﺎن از ايﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻫﺎيﺻﻮرت از
 ﻫﺎيروش و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﻤﺎﻳﺶ، زداﻳﻲ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ درﻣﺎﻧﻲﺣﺮﻛﺖ روﻳﻜﺮدﻫﺎي در رواﻳﺘﻲ
 ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﺮاي را ﻓﺮﺻﺘﻲ ،درﻣﺎﻧﻲﺣﺮﻛﺖ ﺟﻠﺴﺎت (.6) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ، ﻏﻴﺮ و اﻣﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻳﻚ در ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ
 را ﺧﻮد دروﻧﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎيﺗﻌﺎرض و ﻫﺎاﺿﻄﺮاب ﻫﺎ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ
 ﺗﺮس، ﺑﻴﺎن ﺑﺮاي اي وﺳﻴﻠﻪ ،ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ(. 7) ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﺎن
 ﺑﻴﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﻌﺎﻣﻼت ﭘﺮورش ،(2) ﻟﺬت ﺧﺸﻢ، ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ،
  (.8) اﺳﺖ ﺧﻮدﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﺣﺲ آوردن دﺳﺖﻪ ﺑ و اﺣﺴﺎﺳﺎت
ﺷﻴﺎري ﺷﺨﺺ را از ﻮﻢ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﻮد، ﻫﻳﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻼ
را در ﻛﺎرﻛﺮد ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﺳﻄﻮح ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﺎرﻛﺮد 
ﺧﻮراﻧﺪ ﭘﺲﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف (. 9) دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺪن اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ درك ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي روان  ،زﻳﺴﺘﻲ
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎﻧ روشﻳﻚ  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲ(. 01)
 ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﻛﻨﺘﺮل در ﺷﺎن ﺑﺪﻧﻲ ﻢﻳﻋﻼ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  0791 يدر دﻫﻪ(. 9) ﺷﻮد ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﺧﻮدﻛﺎرﻛﻨﺘﺮل ارادي ﭼﻨﺪ ﻛﺎرﻛﺮد  ﻗﺎدرﻧﺪﻛﻪ اﻓﺮاد  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
دﺳﺖ ﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﻮﻧﺪ، ﺑ ﻋﻮاﻣﻞﻛﻪ ﺑﻪ  را ﺑﺪون اﻳﻦ
ﻋﻀﻼﻧﻲ،  ﺶﺗﻨ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ازاﻳﻦ . ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺑﺎ آﮔﺎه ﻛﺮدن . ، ﺿﺮﺑﺎن و رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺐ و ﺗﻨﻔﺲRSG1ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، 
ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درك اﻓﺮاد از اﻳﻦ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر، آن
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، (.01) ﺧﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺪن ﻫﺎي اﺣﺸﺎﻳﻲ واﻛﻨﺶ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻓﺮد در ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶاي از ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲﺗﺠﺮﺑﻪ
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺟﺰء  ﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﺷﺎد ﺑﻮدن اﺳﺖاﺳﺎﺳﻲ ز
اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺨﺺ ﺑﺮاي : ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي -1: ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ ﺗﻔﻜﺮ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي، اﻧﺘﺨﺎب، ﺗﺼﻤﻴﻢ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ : اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮد -2. ﻫﺎ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮاتﭼﺎﻟﺶ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، دوﺳﺘﻲ، اﺣﺘﺮام ﺑﻪ دﻳﮕﺮان، ﻋﺸﻖ و 
اي از  ﻋﺪه(. 11)ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺘﺼﺎص دادن ﺧا
  ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ و دروﻧﻲﻳﻴﺪ واﻗﻊﺎرا ﻳﻚ ﺗ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان؛ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﺑﺎزﺗﺎب ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ،ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ داﻧﻨﺪ و ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻣﻲ
ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﺳﻄﻮح ﺑﻨﻴﺎدي  ﻳﺶ اﺳﺖﻧﮕﺮش و ارزش ﻓﺮد از ﺧﻮ
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اي ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻧﻴﺎز ﻓﺰاﻳﻨﺪه(. 21) ﻛﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲروان
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺟﻨﺒﻪ يﻫﺴﺘﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ،ا دارد زﻳﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آدﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ او را از اﺿﻄﺮاب ﻣﺤﺎﻓﻈﺖروان
ﮔﺮداﻧﺪ، آﮔﺎه ﻣﻲ يﭘﺬﻳﺮي و ﻓﻨﺎﭘﺬﻳﺮﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﺳﻴﺐﻣﻲ
از اﺿﻄﺮاب در  ﻳﺶدر ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺧﻮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺶ ﻣﺤﻮري ﻘﻧ
ﻓﺮد ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ رﻳﺸﻪ  يﻫﺎي اوﻟﻴﻪﺗﻌﺎﻣﻞ
  (.31) دارد
ﺛﻴﺮ ﺣﺮﻛﺖ و ورزش ﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺗﺑﺎ 
ﭼﻨﻴﻦ آﮔﺎه ﺷﺪن از ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﺪن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻫﻢ
   آﻳﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶاﻧﺴﺎن، 
 ﻫﻮش اﻓﺰاﻳﺶ در ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﻧﻲروان
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎيﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺎدران ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺎﻧﻲﺠﻫﻴ
  اﺳﺖ؟ ﺛﺮﻮﻣﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  ﻛﺎرروش
ﻛﻪ در  اﺳﺖ آزﻣﺎﻳﺸﻲﺷﺒﻪ ﻧﻮع از و ﻛﺎرﺑﺮدي ،ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
 اﻳﻦ درﻛﻪ  ﻲﻳﺟﺎ از آن .در ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 9831ﺳﺎل 
 ﺗﻨﻬﺎ ،ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب اﻣﻜﺎن ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از . ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻤﺎرشاز روش 
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و روان يﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜﺪهي  ﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪﺎﺗ
در اﺑﺘﺪا ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ  .داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎيﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  03 ،در ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻳﺎدﮔﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ و در ﻃﻲ
ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻛﻠﻴﺎت و ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻃﺮح ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ ،ايﺟﻠﺴﻪ
ﺷﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼ ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎتو ﺑﻪ آن
ﻫﺎ ﻮاﻻت آزﻣﻮدﻧﻲﺌﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺳ
ﻃﻮر داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻪ اﻓﺮاد ﺑ ،در ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ .ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ
ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺎﻳﺎن 
 اﻳﻦ ﻃﺮح .ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ
 اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎ آزﻣﻮنﭘﺲ و آزﻣﻮنﭘﻴﺶ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺷﺎﻫﺪ و ﻮنآزﻣ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﺘﻐﻴﺮ يﻪﻳارا از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ
 ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد
 آﻣﺎري يﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲدرﻣﺎﻧﻲ و  ﺣﺮﻛﺖ
 ﺷﻬﺮﺳﺎل  6-81ﺳﻨﻲ  يﺑﺎ داﻣﻨﻪ آﻣﻮزانداﻧﺶ ﻣﺎدران ﺗﻤﺎم ﺷﺎﻣﻞ
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺳﺮوي                                                                             1931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 813
 
 ﺑﻪ (DLS) 1ﻳﺎدﮔﻴﺮي يوﻳﮋه ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎي ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﻪﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺸﻬﺪ
 و ﺷﺪه ارﺟﺎع اﺳﺘﺜﻨﺎﻳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﭘﺮورش و آﻣﻮزش ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻣﻮرد ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺑﺰار از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﺬﻛﻮر ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار دﻗﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻛﻮدﻛﺎن اﻳﻦ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎي. اﻧﺪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ DLS
 ﻧﻘﺺ ذﻫﻨﻲ، ﻣﺎﻧﺪﮔﻲﻋﻘﺐ ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺛﻴﺮﺎﺗ ﺗﺤﺖ ﻧﺒﺎﻳﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ...  و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﺷﻨﻴﺪاري، ﻧﻘﺺ دﻳﺪاري،
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺎدران از ﻧﻔﺮ 71 ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد يﻪﻧﻤﻮﻧ
 ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﻧﻔﺮ 01: ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮔﺮوه ﺳﻪ درﻛﻪ  ﻧﺪﺑﻮد DLS
 42، ﻣﺎه 3 ﻣﺪت ﺑﻪ)درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﻧﻲ روان ﺗﺤﺖ ﻧﻔﺮ 7 ،ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه
در  ،ﺑﺎر ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 2 ﻫﺮ) ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه (ﺟﻠﺴﻪ
 در ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ (ﺟﻠﺴﻪ 6 ﻣﺠﻤﻮع
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در  .ﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس
 1N0020170702102TCRIﺳﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻛﺪ 
  . ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  :ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن
 ﺑﻪ اﻳﺴﺘﺎ ﻛﺸﺸﻲ ﺣﺮﻛﺎت از درﻣﺎﻧﻲﺟﻠﺴﺎت ﺣﺮﻛﺖ ياﺟﺮا
 ﭘﻴﺶ از و ﻣﻨﻈﻢ ايﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﭘﻮﻳﺎ، ﻛﺸﺸﻲ ﺣﺮﻛﺎت ﺳﻤﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺮﻛﺖ ﺧﻮداﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﻪ اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﺮاﻣﻴﻦ ﻓﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﻤﻦ ﻳﻌﻨﻲ) ﺷﻮد داده ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد ﻫﺮ
 آن ﺗﺎ دارد يآزاد ﺣﺪ آن در ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ اﺟﺮا را ﺟﻤﻊ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺷﺪه اﻟﮕﻮﺳﺎزي ﻓﻘﻂ و ﻛﻨﺪ اﺟﺮا ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺎن
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،(ﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻧﻘﺺ رﻓﻊ ﻳﺎ ﺷﻔﺎﻫﻲ اﻳﺮاد
 ﺗﻨﻔﺲ، ﺣﺠﻢ، در ﻣﻮرد ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲ يدر ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎزﺧﻮرد  ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺶﺗﻨ دﻣﺎي ﺑﺪن،
  .داده و ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
  :اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺖﻴاﺳﻤ ﻛﻮﭘﺮ :(IES) 2ﺖﻴاﺳﻤ ﻛﻮﭘﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آزﻣﻮن -اﻟﻒ
 و راﺟﺮ ﺎسﻴﻣﻘي رو ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﺪﻳﺗﺠﺪ اﺳﺎس ﺑﺮ را ﺎسﻴﻣﻘاﻳﻦ 
 ﺖﻴاﺳﻤ ﻛﻮﭘﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ آزﻣﻮن. ﻛﺮد ﻦﻳﺗﺪو و ﻪﻴﺗﻬ ﻤﻮﻧﺪﻳد
 ،6ي ﻫﺎﺷﻤﺎرهﻲ ﻳﻌﻨ آن يﻣﺎده 8 ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺎده 85ي دارا
 05 ﻣﺠﻤﻮع در. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻨﺞدروغ 55 ،84 ،14،43 ،72 ،02،31
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 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ،ﻲﻛﻠ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ) ﺎسﻴﻣﻘﺧﺮده 4 ﺑﻪ آن يﻣﺎده
 ﻢﻴﺗﻘﺴ( ﻲﻠﻴﺗﺤﺼ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ وﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
 آزﻣﻮنﻳﻲ روا ﺰانﻴﻣ و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﺨﺴﺖ را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻦﻳا ﻲﺴﻴﻧ
 آﺧﺮ ﺳﺎل ﻣﻌﺪل ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻦﻳاي اﻧﻤﺮهﺎنﻴﻣﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻖﻳﻃﺮ از را
 دﺧﺘﺮان يﺑﺮا و 0/69 ﭘﺴﺮان يﺑﺮا ﻛﻪ آورد دﺳﺖ ﻪﺑ آﻣﻮزانداﻧﺶ
 ﭘﺴﺮان يﺑﺮا ﺑﺎزآزﻣﻮن-آزﻣﻮن روش ﺑﺎ ﺰﻴﻧ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ ﺰانﻴﻣ .ﺑﻮد 0/17
  (.41ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ) ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/29 دﺧﺘﺮاني ﺑﺮا و 0/09
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ  (:I-QE) 3نا-ﺎرﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻓﺮاﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  اﻳﻦ. ن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪا-ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎر 7991اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ال ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﺌﻮﺳ 331ﻧﺎﻣﻪ از ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺶ
 51ﻣﻘﻴﺎس و  5ﺷﻮﻧﺪ و داراي  اي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ ﻟﻴﻜﺮت ﭘﻨﺞ درﺟﻪ
  :ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار ﺧﺮده
اﺑﺮاز وﺟﻮد، اﺣﺘﺮام   ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ،: ﻓﺮديﻣﻘﻴﺎس درون
ﻫﻤﺪﻟﻲ، : ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي .ﺑﻪ ﺧﻮد، ﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ و اﺳﺘﻘﻼل
: ﭘﺬﻳﺮي ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺎزش .ﻮﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺌرواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﻣﺴ
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ . ﭘﺬﻳﺮي ﻠﻪ، آزﻣﻮن واﻗﻌﻴﺖ و اﻧﻌﻄﺎفﺌﺣﻞ ﻣﺴ
: ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻠﻖ .ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ: ﺗﻨﺶ
 ﻧﺎدر ﺎﻧﻤﺮات ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒ. ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺎدﻛﺎﻣﻲ و ﺧﻮش
. آورﻧﺪ دﺳﺖ ﻣﻲﻪ ﺑ 001ﻧﺰدﻳﻚ  يﻧﻤﺮه ،ﻨﺪ و اﻏﻠﺐ اﻓﺮادﻫﺴﺘ
اﻓﺮاد ﺑﺎﻫﻮش از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و  يﻧﺸﺎﻧﻪ ،001ﺑﺎﻻي  يﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه
ﻫﺎي  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻬﺎرت يدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ،ﺗﺮ ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ،نا-در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎر. ﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖﻫﺎي اﺧ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺣﻮزه
 0/57و ﺑﻌﺪ از ﭼﻬﺎر ﻣﺎه  0/58ﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺮاي  ﺖﻴآﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ در ﻫﻔﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺟﻤﻌ
اﺣﺘﺮام ) 0/68ﺗﺎ ( ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ) 0/96ﻫﺎ ﺑﻴﻦ  ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
ﻧﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. (51) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/67ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( دﺑﻪ ﺧﻮ
ﺷﺪه و ﺗﻌﺪاد  ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲاﻳﺮان ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﺮاﻧﻲ 
ﻋﺒﺎرت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي  09ﻫﺎي آن ﺑﻪ  ﻋﺒﺎرت
و ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  0/47ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺴﺮ 
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/39و ﺑﺮاي ﻛﻞ اﻓﺮاد  0/86دﺧﺘﺮ 
                                                 
  yrotnevnI tneitouQ lanoitomE no-raB3
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ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻛﺘﺸﺎﻓﻲ در رواﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻋﺎﻣﻞ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﻲ  31ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ  ﻲﭘﮋوﻫﺸ
ﻫﺎي  آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﻫﺸﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ يﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻮدﺧﺮﺳﻨﺪي : اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از. اﻳﺮاﻧﻲ رواﻳﻲ داﺷﺖ
ﻣﻘﻴﺎس اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺨﺸﻲ از ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮده)
ﺷﺎﻣﻞ )، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ، ﺧﻮﺷﻲ (ﺑﻴﻨﻲﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ و ﺧﻮشﺧﻮد
، ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ (ﺑﺨﺸﻲ از ﺷﺎدﻛﺎﻣﻲ وﺧﻮدﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ
. ﭘﺬﻳﺮيﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻧﻌﻄﺎف
درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ را  53/3ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻫﺸﺖ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣﻴﺰان  ،ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص رواﻳﻲ آزﻣﻮنﺑﺮرﺳﻲ. ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
رواﻳﻲ ﺻﻮري و  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﻨﻨﺪﺑﺎﻻي رواﻳﻲ را ﮔﺰارش ﻣﻲ
  .ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ رواﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮن اﺳﺖ ،ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ آزﻣﻮن
 ،ﻧﺎﻣﻪدﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻧﺸﺎن ﻣﻲ I-QE ﻳﺎﺑﻲﻫﺎي رواﻳﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  (QE)ﻛﻞ  يﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮه يﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ
اﻳﻦ  يدﻫﻨﺪهﺎناﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻧﺸ
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، آن آﺷﻜﺎر و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎرﺳﺎزه ﻳﺎ ﺟﻨﺒﻪ
  (.51 از ﻧﻘﻞ ﺑﻪ) .ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ يدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و از 
ﺑﻪ . ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
-فاﻟﻤﻮﮔﺮﻮﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺑﺘﺪا ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده
و ﭘﺲ از رد ﻓﺮض ﺻﻔﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺒﻮدن ﺷﺪه اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺑﺮرﺳﻲ 
آزﻣﻮن ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ يﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺗﻲ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران داﻧﺶ 71 ﺑﺮ روي در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
و  ﻮنﻫﺎ در ﮔﺮوه آزﻣ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻳﺎدﮔﻴﺮي، 
درﺻﺪ از  41/82ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺑﻮدﺳﺎل  83/3و  63ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺷﺎﻫﺪ
داراي  ﺷﺎﻫﺪدرﺻﺪ در ﮔﺮوه  01و  ﻮنﻫﺎ در ﮔﺮوه آزﻣ آزﻣﻮدﻧﻲ
 06و  ﻮندرﺻﺪ ﮔﺮوه آزﻣ 17/24 .ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ
و  ﻮندرﺻﺪ ﮔﺮوه آزﻣ 41/82، داﺷﺘﻨﺪ دﻳﭙﻠﻢ ﺷﺎﻫﺪدرﺻﺪ ﮔﺮوه 
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲداراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻴﺰ  ﺷﺎﻫﺪدرﺻﺪ ﮔﺮوه  01
آزﻣﻮن، از  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده
 1ﺟﺪول . ﻤﻴﺮﻧﻮف اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖاﺳ-آزﻣﻮن ﻛﻠﻤﻮﮔﺮوف
داري ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻲﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن
و ( 0/498و  0/639ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻪ ﺑ)در دو ﮔﺮوه  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
و از ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ( 0/749و  0/217ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ )ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮزﻳﻊ دادهﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  0/50از اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻪ آن ﺟﺎ 
ﻫﺎ  ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ در ﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺗﻮان از آزﻣﻮن ﻣﻲه و ﺑﻮد
 .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  
آزﻣﻮن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻫﻮش  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ - 1ﺟﺪول 
 آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮيﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻣﺎدران داﻧﺶ




















ﻃﻮر  ﻫﻤﺎن. آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  يﺷﻮد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻛﻪ در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  آزﻣﻮن در دو ﮔﺮوه ﻣﻲ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﻴﺶ
در ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻮنرﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه آزﻣ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮات  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
آزﻣﻮن در آزﻣﻮن در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮات ﭘﺲﭘﺲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در دو  يﻪ از آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﺗﻲآزﻣﻮن )ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ 
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ يداري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
و  0/10و  0/40ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻪ و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑ
ﻋﺰت ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0/50ﻛﻤﺘﺮ از 
و ﻫﻮش ( t=2/23، P=0/40، fd=51  داﻣﻨﻪ،آزﻣﻮن ﻳﻚ )ﻧﻔﺲ
( t=2/49، P=0/10، fd=51  آزﻣﻮن ﻳﻚ داﻣﻨﻪ،) ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
 ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲدرﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺣﺮﻛﺖ
  .داري وﺟﻮد داردﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﺷﺎﻫﺪ،اﻧﺪ و ﮔﺮوه  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده
 ﺑﺤﺚ 
ﺛﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻮش  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﻧﻲ و روان
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻴﻬﺎيﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و 
ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻪ اﺑ. داري وﺟﻮد داردﻲﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ يﻳﺎدﮔﻴﺮي راﺑﻄﻪ
  انو ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺮﺿﻴﻪ ﺳﺮوي                                                                             1931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 023
 
ﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺎﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗ
 .و ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
 
آزﻣﻮن در آزﻣﻮن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻫﻮش  ي ﭘﺲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول 
 آﻣﻮزان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮيﻣﺎدران داﻧﺶﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در 
P fd ﺗﻲاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﮔﺮوه



































ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ،ﭘﮋوﻫﺸﻲ يﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 06 ﺎﺗﻘﺮﻳﺒ. اﻧﺪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﺪﻧﻲ و 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺘﻲ را ﺑﻴﻦ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ،درﺻﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
اﻳﻦ ﺑﻪ (. 61)اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﺪﻧﻲ و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻪ ﺑ ﻋﺰت ﻧﻔﺲاﻓﺰاﻳﺶ  يﭘﺬﻳﺮش ﮔﺴﺘﺮده
 (. 71)ﺧﻮدﻛﺎر از ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺳﻜﻴﻠﺪر و  ،اﺳﭽﻤﺎﻟﺰ و ﻫﻤﻜﺎران ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺳﭙﻨﺲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻃﻮر ﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻫﻤﻜﺎران
و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻣﺜﺒﺖ اﻣﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻛﻠﻲ 
ﺑﺪﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ  يﺑﻌﺪي ﺧﻮدﭘﻨﺪاره درﺟﺎت ﭼﻨﺪ يﻫﺎي وﻳﮋه ﺟﻨﺒﻪ
ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ در  ،در ﻧﺘﻴﺠﻪ. اﺳﺖ
ﺛﻴﺮ ﺎاز ﻃﺮﻳﻖ ﺗ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ورزش ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖ  ياي اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره واﺳﻄﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد  ﻻﻧﮕﺰدورف  ﻫﻴﺪووان(. 81
در ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد  (TMD) 1درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮزونﺣﺮﻛﺖ
ﻋﺰت ﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪﻧﻲ و  ﺑﻴﻤﺎري
و  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺪل(. 91ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻧﻔﺲ
و ﻣﻮرﮔﺎن اﻳﺠﺎد  3ﺳﺎﻧﺴﺘﺮوﻳﻢ ﺗﻮﺳﻂﻛﻪ ( MESXE) 2ورزش
ﻛﻨﺪ، اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﺪل  ﻳﻴﺪ ﻣﻲﺎاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗ يﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺻﻼﺣﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺑﺮازﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪﻧﻲ 
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ﺳﭙﺲ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ  ﺷﺪهﻛﺎرآﻣﺪي  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮد
ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻣﻨﺠﺮﻛﻠﻲ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ادراك 
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮدﭘﻨﺪاره را در  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان(. 02ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و  ،ورزﺷﻜﺎر ورزﺷﻜﺎران ﻣﻤﺘﺎز و ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ
داري ﺳﻄﺢ  ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ورزﺷﻜﺎران ﻣﺮد و زن ﺑ
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر  ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﺎﻻﺗﺮي از 
ﺗﺮودي (. 12)ﺧﻮاﻧﻲ دارد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ
ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺮﻛﺖ در ﺑﻬﺒﻮد  TMD اﺳﻜﻮپ، از ﭘﻴﺸﮕﺎﻣﺎن اﺻﻠﻲ
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲاو ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﻛﻴﺪ ﻛﺮده اﺳﺖﺎﺗ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
 ﺛﺮ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪﻮﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎرﻛﺮد ﻣ ﻓﺮد ﻣﻲ
  (.91ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از )
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲﺑﺮ ﺳﻄﺢ  زﻳﺴﺘﻲ ﺧﻮراﻧﺪدر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺲ
- ﭘﺲو ﻫﻤﻜﺎران اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  4ﺲﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻳ
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻋﺰت ﻧﻔﺲرا ﺑﺮ  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲاﺟﺮا ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺧﻮاﻧﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ ﻫﺎيﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ
راﺟﺮزي و  يﺛﻴﺮ ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻣﺸﺎورهﺎﻤﻲ ﺗﺻﻋﺎﭼﻨﻴﻦ آلﻫﻢ. دارد
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داد ،را ﺑﺮ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲ
و  ﻮنﮔﺮوه آزﻣ يداري در ﺧﻮدﭘﻨﺪارهﻲﻫﺎي او ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.32،22) ﻧﺸﺎن داد ﺷﺎﻫﺪ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺛﻴﺮ روانﺎﺗ يدر زﻣﻴﻨﻪ
از . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ
 در ﺧﺼﻮصﺗﺎﺑﺶ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶﻣﻲﻫﺎ ﻫﺶاﻳﻦ ﭘﮋو يﺟﻤﻠﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎز  ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ورزﺷﻜﺎر ﺑﺎ ﻣﻬﺎرت يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ ورزﺷﻜﺎر ﺑﺎﺷﮕﺎه 08و ﺑﺴﺘﻪ و ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر در ﺑﻴﻦ 
وي در اﻳﻦ  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﻓﺮد  08ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن و 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ورزﺷﻜﺎران و 
در ﺑﺮﺧﻲ (. 42)داري وﺟﻮد دارد ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ،ورزﺷﻜﺎران ﻴﺮﻏ
ﻛﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖادﻋﺎ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﺪ  ﻳﻚ ﻫﻴﺠﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ يﺷﺨﺺ در ﻛﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  5ﻛﺎﺳﺘﻼﻧﻮ(. 52)
  (.62) دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را ﻫﺎ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎي ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ و ﺑﺪﻧﻲ ﺣﺮﻛﺎت
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را در ﺗﺮﻛﻴﺐ آرﻣﻴﺪﮔﻲ ﺗﺪرﻳﺠﻲ  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲ 1اﺳﺘﻮﻟﺘﺰ
ﺑﺮ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم داد و ﺳﭙﺲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ 
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺎﺗ آرﻣﻴﺪﮔﻲ،ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲﻛﻪ 
 ،و ﻫﻤﻜﺎران 2ﭼﺮﻧﻴﻜﻮا. ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دارد
ﭘﺎرﻛﻴﻨﺴﻮن و آﺗﺎﻛﺴﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺎران را در ﺑﻴﻤ ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲ
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺎﻫﺎ، ﺗو ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آن ﻧﺪاي اﻧﺠﺎم داد ﻣﺨﭽﻪ
 ي ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺮ ﺣﺎﻻت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲ
ﺑﺮ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ  ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲﭘﺲﺛﻴﺮ ﺎاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺗ
  (.82،72) ﺳﻮ اﺳﺖﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻪ  اول اﻳﻦ. ﺑﻮدﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮاﺟﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻢ از ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻮد و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺻﺮف در ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻞ روانﻳﻣﺴﺎ
ﺷﺎن، رﻏﺒﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﻮدك
 دوم، در . ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻓﺮزﻧﺪ
 درﻣﺎن   در   زﻳﺴﺘﻲ  ﺧﻮراﻧﺪﭘﺲ   و  درﻣﺎﻧﻲ  ﺣﺮﻛﺖ   يﺣﻴﻄﻪ
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ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻈﺮي و ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻧﺪﻛﻲ در اﻳﺮان  ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺸﻜﻼت روان
  .ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺖ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را 
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻫﻮش )ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان-ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻋﺼﺐ
ﻳﺎدﮔﻴﺮي اراﻳﻪ  ﻫﺎيﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
-ﻞ روانﻳﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺎدر ﭘﮋوﻫﺶ. دﻫﺪ
وﺟﻮد ﻪ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑ يﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﮔﺮ از روشﻳﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ. آﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﺧﻮراﻧﺪ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺪﻧﻲ و ﭘﺲناي ﻣﺎﻧﻨﺪ روا ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺤﻮ  ، ﻣﻲﺷﻮداﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ را ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ روان-ﺗﺮي اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺼﺐ ﻣﻄﻠﻮب
اﺳﺎس ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻟﺬا ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره. ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻞ آزﻣﻮدﻧﻲﻳﻫﺎﻳﻲ در ﻣﺴﺎ ﺑﻬﺒﻮدي ،ﺷﺪه
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